
Erschöpfung aus Mitgefühl

Der Arzt muss für die eigene Balance sorgen
Der alltägliche Umgang mit Sterben und Tod ist für uns Ärzte bei aller Professionalität eine 
große psychische Belastung. Sie erfordert viel Empathie und psychosoziale Kompetenz. Um 
dieser Herausforderung gerecht werden zu können, muss die eigene Balance gesucht werden. 
Es geht um Selbstfürsorge.

 _ Die sogenannte Mitgefühlserschöp-
fung, auch Compassion fatigue genannt, 
ist eine besondere Form des Burn-out-
Syndroms. Darunter versteht man eine 
Ermüdung bei Menschen in helfenden 
Berufen als Folge von (Über-)Identi­ka-
tion mit ihren Klienten. Besonders be-
tro�en sind Ärzte, die Patienten mit ei-
ner schweren chronischen oder malig-
nen Erkrankung betreuen. 

Wichtige Anzeichen für ein solches 
Erschöpfungssyndrom sind gesteigerte 
Aktivitäten als Ausdruck der eigenen  
Lebendigkeit, ein Liebäugeln mit Erlö-
sungsgedanken, schwarzer Humor bzw. 
Zynismus oder Fürsorge im Übermaß.

Belastungen und Belohnungen
Doch ist die Burn-out-Gefahr im Pallia-
tivbereich höher als in anderen Berei-
chen der Medizin? „Die Forschung er-
gab unter dem Strich eine gleiche oder 

sogar geringere Gefährdung“, so Dr. 
Imad Maatouk, Heidelberg. Dies spreche 
dafür, dass die Belastungen häu­g durch 
spezi­sche Belohnungen kompensiert 
werden. Denn das Bedürfnis nach einem 
sinnha�en Kontakt wird gestillt, die Be-
handlung eigener existenzieller �emen 

„läu� immer mit“ und es entwickeln sich 
Modelle für einen gelingenden Umgang 
mit der Endlichkeit.

„Die eigene Sterblichkeit ist ein beson-
deres �ema für Menschen, die beruf-
lich mit Schwerkranken zu tun haben“, 
so Maatouk. Bei ihnen sei der Umgang 
mit der Endlichkeit deshalb auch ein 
wichtiger Aspekt im Rahmen der Selbst-
fürsorge. Diese erfordert zunächst eine 
Selbstre�exion: Welche Einstellung habe 
ich gegenüber Trauer, Tod und Sterben? 
Was sind die eigenen Verlusterfahrun-
gen? Welche Ängste habe ich? Wie ist 
meine Empathiefähigkeit? Wie steht es 
mit dem Aushalten von Gefühlen? Was 
tue ich für die eigene Psychohygiene?

„Positive Psychologie“
Betro�ene Ärzte beschreiben o� einen 
Verlust an Vertrauen darauf, dass man 
so lange leben kann, bis man irgend-
wann alt und gesättigt stirbt. Anderer-
seits kann der Umgang mit Sterbenden 
auch besondere „Gewinne“ bringen. Die 
Physikalität des Todes zerstört den Men-
schen, die Idee des Todes lässt ihn leben, 
so der Psychotherapeut Irvin Yalom.

Einen wichtigen Beitrag zur Selbst-
fürsorge liefert die „positive Psycholo-
gie“. Darunter versteht man die Erfor-
schung der Umstände, die das Leben le-
benswerter machen. Dabei werden drei 
Lebensstile beschrieben, die zum Gelin-
gen des Lebens beitragen können: Das 

angenehme, das engagierte und das 
sinnvolle Leben. 
• Das angenehme Leben mit positiven 

Emotionen und Genusserfahrungen 
hat den Nachteil, dass ein Gewöh-
nungse�ekt au�ritt. 

• Das engagierte Leben ist charakteri-
siert durch den Flow, d. h. das Ver-
tie�sein, das Einssein mit dem Tun 
und zwar unabhängig von der sozia-
len Bewertung der Tätigkeit. Im Ide-
alfall führt dieser Lebensstil weder 
zu einer Über- noch Unterforderung. 

• Unverzichtbar für ein gelungenes 
Leben ist das sinnvolle Leben. Dies 
erfordert zunächst das Heraus­n-
den der eigenen Stärken und die Be-
wertung ihres Nutzens, um diese 
dann in den Dienst einer Sache zu 
stellen, die größer ist als man selbst. 

Jeder Arzt sollte sich gelegentlich fragen: 
Gestalte ich mein Leben so, dass ich es 
in dieser Art weiter leben will?

Achtsamkeit ist die 
Schlüsselkompetenz
Die antiken Philosophen unterscheiden 
vier Techniken der Selbstfürsorge: Un-
terscheidung zwischen wichtigen und 
unwichtigen Dingen, Schreiben, um Dis-
tanz zu scha�en, Dokumentation und 
Deutung von Träumen, Einteilung der 
Zeit, d. h. Zeit für die Selbstfürsorge ein-
richten. Daraus resultiert die Achtsam-
keit als Schlüsselkompetenz und Grund-
stein für die Selbstregulation und Selbst-
fürsorge. Achtsamkeit bedeutet, auf eine 
bestimmte Art aufmerksam zu sein und 
zwar zielgerichtet, im gegenwärtigen Au-
genblick und ohne Wertung. ■

 Dr. Peter Stiefelhagen
 ■  54. Ärztekongress, 25.1.2018 in Stuttgart©
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Hat er zu viel mitgelitten?
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